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GUMUSHANE UNIiVERSITESi OGRENCILERINIiN AiLE HEK*iMLi(‘;i
KONUSUNDA BiLGi DURUMLARININ SAPTANMASI

Aydin KIVANC?  Turgut SAHINOZ?

OZET

Aile Hekimligi 1974°den giiniimiize kadar Avrupa’da tiim saglik sistemlerinde yerini almis ve gittikce
onem kazanmaktadir. Ulkemizde de Aile hekimligi uygulanmaya baslamustir. Universite dgrencileri kendi
sagliklar1 acisindan bu sistemi bilmek zorundadirlar. Bu yiizden, bu arastirma Giimiishane Universitesi

ogrencilerinin aile hekimligi konusunda bilgi durumlarini saptamak amaciyla yapilmistir.

Bu aragtirma tanimlayict bir aragtirmadir. Arastirmaya 2009-2010 egitim-6gretim yilinda Giimiishane
Universitesi’nde 6grenim goren yaslar1 16 ile 30 arasinda degisen 702 erkek ve 314 kiz dgrenci katilmistir.
Katilimeilarin aile hekimligi konusunda bilgi durumlarini saptamak i¢in yiiz yiize goriisme teknigi ile anket
uygulanmugtir. Veriler bilgisayarda SPSS 16.0 paket programi ile degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde khi-

kare testi kullanilmustir.

Bu arastirma bulgularina gore: katilimeilarin % 84,7’si aile hekimligi ile ilgili herhangi bir egitim
almamisti, Giimiishane ilinde bir aile hekimine kayitli olan &grencilerin % 92,9’u aile hekiminin adimi
bilmemekteydi, Ogrencilerin % 65,6’s1 saglikla ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
diistinmekteydi, bu 6grencilerin % 61,2’si saglikla ilgili konularda egitim almak istediklerini beyan etmislerdi,
ogrenciler herhangi bir saglik sorununda en fazla hastaneye (% 68,8), ikinci olarak da aile hekimine (% 12,3)
bagvurmaktaydilar, 6grencilerin % 80,5’1 {iiniversiteye kayit yaptirdiktan sonra bir aile hekimine kayit
olmamiglardi ve Aile Hekimligi uygulamasi olan illerden gelen 6grencilerin % 86,2 sinin geldigi ilde de aile

hekimine kayitlari bulunmamaktaydi.
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THE DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE OF GUMUSHANE UNIVERSITY
STUDENTS ABOUT FAMILY MEDICINE

ABSTRACT

Family Medicine in 1974 to the present day took place in all health care systems in Europe and is
becoming increasingly important. Family medicine began to be implemented in our country. University students
need to know this system in terms of their own health. Therefore, this research has been conducted to determine

the knowledge level of Giimiishane University students about family medicine.

This study is a descriptive study. 702 boys and 314 girls between the ages of 16 and 30 and who were
student in 2009-2010 academic year at Giimiishane University participated the survey. In order to determine
their knowledge about family medicine a questionnaire was applied to the participants by face to face interview.

Data was evaluated with the SPSS 16.0 package program and chi-square test was used for statistical analyzes.

According to the findings of this study: 84.7% of the participant’s had not received any training related to
family medicine, 92.9% of the students enrolled to a family physician in Glimiigshane did not know the name of
their family doctor, 65.6% of the student’s think that they did not have enough information about health-related
issues, 61,2% of these students declared that they wanted to take education about health-related issues, most of
the students firstly apply to the hospital (68.8%) at any health problems, and second to the family physician
(12.3%), 80.5% of the students' had not enrolled to a family physician after enrolling to the university , and
86.2% of the students from the provinces where family medicine system exists have not enrolled to a family

physician at the province they have came.

Keywords: Family Medicine, Giimiishane University, Family Physicians
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GIRIS VE AMAC

Avrupa’da 1974 yilinda Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi yeni gelismekte olan bir
disiplin idi. 1974’den giiniimiize Genel Pratisyenlik / Aile hekimligi Avrupa’da tiim saglik
sistemlerinde yerini almis ve gittikge Onem kazanmaktadir. Genel Pratisyenlik / Aile
Hekimliginin énemi Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) Avrupa Biirosu’nun 1998 yilinda
yayinladig1 cergeve belgesinde vurgulanmistir ve birgok lilkede de yeni olusturulmakta olan

saglik sistemlerinin temeli olarak gosterilmektedir (1).

Topluma yonelik saglik hizmeti sunumunda uygulanan bir modelin verimliligi (biitiin

toplumu kapsamasi, maliyetinin diisiik ve ulasilabilir olmasi,

Aile Hekimligi/ Genel Pratisyenlik disiplini ve uzmanligi 2002 yilinda degisen diinya ve
bolge sartlarina gore yeniden tanimlamigtir. Aile Hekimligi /Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii
egitim igerigi, aragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir

disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir (2).

Ulkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile “Aile
Hekimligi Modeli (AHM)” olarak sunulan bu reform paketi 2005 yilinda Diizce'de baglatilmig
ve 2010 yili sonu itibariyle 81 ilin tamaminda aile hekimligi sistemine gecilmistir. Saglik
sisteminin giris kapis1 olarak nitelendirilen bu model 1. basamak saglik hizmetleri dahil tiim

saglik sistemini derinden etkilemektedir (3, 4).

Topluma yonelik saglik hizmeti sunumunda uygulanan bir modelin verimliligi (biitiin
toplumu kapsamasi, maliyetinin diisiik ve ulasilabilir olmasi, hasta memnuniyeti vb)
ekonomik, sosyal, kiiltiirel faktorlerin yani sira c¢alisanlarin da o modeli anlayip benimsemis

olmalarina baghidir (5).

Ulkemizde aile hekimligi sistemine gecilmesiyle birlikte iiniversite 6grencilerinin de bu
uygulama hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 beklenmektedir. Arastirma Giimiighane
Universitesi dgrencilerinin aile hekimligi konusundaki bilgi diizeylerini ve aile hekimine kayit

oranlarini saptamak amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmaya 2009-2010 egitim-6gretim
yilinda Giimiishane Universitesi'nde dgrenim goren yaslar1 16 ile 30 arasinda degisen 702
erkek ve 314 kiz 6grenci katilmistir. Katilimcilarin aile hekimligi konusunda bilgi durumlarin
saptamak icin yiiz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Veriler bilgisayarda SPSS

16.0 paket programi ile degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin %59.8’1 1. siifta, %28.1°1 2. smifta, %6.1°1 3. smifta, %6.0’1 4. smifta
okumaktayd:. Ogrencilerin %69.1°i erkek, %30.9’u kiz idi. Ogrencilerin yas ortalamasi
20.1£1.9 (16-30), ortancas1 20 idi.

Ogrencilerin % 84,7’si aile hekimligi ile ilgili herhangi bir egitim almadigim
belirtirken; % 6.3’4 aile hekimi ve % 3,51 de Saglik Midirliigii veya Toplum Sagligi
Merkezi tarafindan egitildigini belirtmistir. Bunun yaninda 6grencilerin % 2.5°1 internet ve %
2.3’ de basin yaym organlari aracilifiyla aile hekimligi konusunda bilgi edindigini

belirtmistir.

Ogrencilerin % 65,6’s1 saglikla ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
diistinmektedir. Bu 6grencilerin % 61,2°si saglikla ilgili konularda egitim almak istediklerini

beyan etmisglerdir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Giimiishane Ilinde Aile Hekimine Kayit

Olma Durumlari

Kayit Olma Durumu Say1 %
Kayit Olan 198 19.5
Kayit Olmayan 818 80.5
Toplam 1016 100.0

Ogrencilerin % 80,5°i {iniversiteye kayit yaptirdiktan sonra bir aile hekimine kayit
olmamuglardir (Tablo 1). Aile hekimligi uygulamasi olan illerden gelen 6grencilerin %86,2’si

geldigi ilde de bir aile hekimine kayitl olmadiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin %9.4’ii siirekli takip gerektiren bir saglik sorunu oldugunu belirtmistir. Bu
oran kizlarda %12.4, erkeklerde ise %48.1°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (x*=4.7 p<0.05). Yine kiz ogrencilerin %6.7’si, erkek 6grencilerin ise %3.8°1
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stirekli ila¢ kullandigini belirtmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (x2=3.9
p<0.05). Siirekli ila¢ kullananlarin % 43,81 aile hekimine kayitl iken, ila¢ kullanmayanlarin
ancak % 18,3"ii aile hekimine kayitli idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (x*=18.9

p<0.01). Stirekli ilag kullanimi aile hekimine kayit olma oranini artirmaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kayitli Olduklar1 Aile Hekiminin Adin1

Bilme Durumlari

Aile Hekiminin Adimi

Bilme Durumu Say1 %
Bilen 72 7.1
Bilmeyen 944 92.9
Toplam 1016  100.0

Guimiishane ilinde bir aile hekimine kayitli olan 6grencilerin % 92,9’u aile hekiminin

adin1 bilmemektedir (Tablo 2).

Fethiye Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimii 6grencileri {izerinde yapilan bir
aragtirmada aile hekimini bilenlerin oran1 % 52,8’dir (6). Bu oranin bizim arastirmamizdan
daha yiiksek c¢ikmasi Mugla ilinin gelismislik ve sosyoekonomik diizeyinin daha yiiksek

olmasiyla agiklanabilir.

Gaziantep Universitesi ¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir arastirmada ise aile hekimligi
sistemini bilenlerin oram1 % 43,9 olarak bulunmustur (7). Bu oranin bizim arastirmamizdan
daha yiliksek oranda ¢ikmasi, arastirmanin saglik calisanlari iizerinde yapilmis olmasindan

kaynaklanabilir. Kald1 ki saglik ¢alisanlarinda bu oranin ¢ok daha yiiksek olmasi beklenir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saglik Sorunlar1 Oldugunda Ilk
Bagvurduklar1 Saglik Kurumlari

Basvuru Yeri Say1 %

Hastane 699 68.8
Kayitli Aile Hekimi 125 12.3
Herhangi Aile Hekimi 30 3.0
Toplum Sagligi Merkezi 30 3.0
Bir Yere Bagvurmayan 44 4.3
Ozel Muayenehane 88 8.6
Toplam 1016 100.0
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Ogrenciler herhangi bir saglik sorununda en fazla hastaneye (% 68,8), ikinci olarak da

aile hekimine (% 12,3) bagsvurmaktadirlar (Tablo 3).

Ideal olan; her yeni saglik sorunu veya saglik hizmeti gereksiniminde ilk olarak birinci
basamak saglik hizmetleri (BSH) sunan kisi ya da kuruma basvurmaktir. Aile hekimi ¢ok acil
saglik sorunlar1 disinda, saglik hizmetlerine erisim i¢in ilk giris noktas1 olma 6zelligindedir
(8).

Bizim arastirmamizdaki aile hekimini bilme ve aile hekimine kayit olma oranlarinin
diisiik olmasi1 ve bir saglik sorunu oldugunda en fazla hastaneye bagvurulmasi bize; ilimizde
aile hekimligi sisteminin tam olarak yerlesmedigini, Ogrencilerin bu konuda egitimsiz
olduklarin1 ayni zamanda aile hekimligi egitimine gereksinimleri oldugunu gosterebilir.
Zaten Ogrencilerin ¢ogu da saglik konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve bu konu da

egitim almak istediklerini beyan etmislerdir.

Tablo 4. Ogrencilerin Saglik Sorunlarinda ilk Basvurduklar1 Yerin Aile Hekimine

Kayit Olma Durumlarina Goére Dagilimi

Aile Hekimine Kayith Olma Durumu

Kayith Kayitsiz Toplam

Ilk Basvuru Yeri Say1 % Sayl %

Aile Hekimi 76 81,1 79 18,9 155  100,0
Hastane 96 13,7 603 86,3 699  100,0
Toplum Saglig1 Merkezi 2 6,7 28 93,3 30 100,0
Bir Yere Bagvurmayan 6 13,6 38 86,4 44  100,0
Diger 5 50,0 5 50,0 10 100,0
Toplam 185 19,7 753 80,3 938 100,0

Not: Bu soruya cevap vermek istemeyen 78 kisi tabloya dahil edilmemistir. x°=121,7 p<0.01

Herhangi bir saglik sorununda ilk basvurulan yer ile aile hekimine kayit olma durumu

incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:121,7 p<0.01).

Arastirmamizda ilk basvurulan saglik kurulusu olarak aile hekimini belirtenlerde aile
hekimine kayit olma orant % 81,1 iken, ilk basvurulan saglik kurulusu olarak hastaneyi
belirtenlerde ise bu oran % 13,7’ye diismektedir. Bu sonug bize herhangi bir saglik sorununda
ilk olarak hastaneye basvuranlarin aile hekimine kaydolmaya ihtiyag duymadiklarini

gostermektedir. Buna paralel olarak herhangi bir saglik sorununda ilk olarak aile hekimine
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basvuranlar, kayitsiz goriindiigii i¢in aile hekimi tarafindan kendi hasta sayisini artirmak i¢in

sisteme kayit edilmektedirler.

IThan ve arkadaslar1 2005 yilinda yaptiklar1 arastirmada saglik hizmeti almak amaciyla
ilk bagvurulan saglik kurulusunun en fazla oranda birinci basamak saglik kuruluslar1 oldugunu
belirtmislerdir (%66,6) (9). Nagar ve arkadaslar1 da Kayseri’de yapmis olduklar1 ¢alismada
kisilerin %52,8’inin hastalik halinde saglik ocagim tercih ettikleri sonucuna ulagsmiglardir
(10).

SONUC VE ONERILER

Gilimiighane tniversitesi 0grencileri aile hekimligi ve uygulamasi konularinda yeterli
bilgiye sahip degillerdir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu aile hekimlerinin adin1 dahi
bilmemektedir. Yine biliylik cogunluk herhangi bir saglik sorunu karsisinda ilk olarak
hastaneye basvurmaktadir. Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun geldikleri illerde ve buraya

geldikten sonra aile hekimine kayitlari bulunmamaktadir.

Ogrencilere bilgi eksiklerini gidermek amaciyla aile hekimligi uygulamas: konusunda

egitim verilmesi uygun olacaktir.
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